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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺎﺿﺮ  ﺑﮫ ﻣﻨ ﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾ ﺴﮫ ا ﺛﺮ ﻋ ﺼﺎره ـ ــﻣﻄﺎﻟ ﻌﮫ ﺣ ﻣﻘﺪ ﻣﮫ:
ﺧﻮن ﺪ و واﻧﺎدﯾﻮم ﺑﺮ روی ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﻨﺪﯽ ﺑﻨﮑﻼﻣﯿـــﻣﯿﮕﻮ، ﮔﻠ
 رت ھﺎی دﯾﺎﺑﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزو ﺳﯿﻦ در  ﺷﺶ و ﺳﯿﻠﮫ ﮫ دﯾﺎ ﺑﺖ  ﺑﻣﻮاد و روش  ھﺎ: 
ﺳﺮ( اﯾﺠﺎد ﺷﺪ. ﮔﺮوه  7)در ھﺮ ﮔﺮوه ﻧﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ)رت(
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ھﺎ ﮫ اول ﺑ
(، ﮔـﺮوه 01 gk/gm) ﮑﻼﻣﯿﺪـــﯽ ﺑﻨـــﻧﮕﮭﺪاری ﺷﺪ. ﮔﺮوه دوم ﮔﻠ
ﺻـﻮرت ﮫ (، ﮔﺮوه ﭼﮭﺎرم ﻋﺼﺎره ﻣﯿﮕـﻮ ﺑـ01 gk/gmﺳﻮم واﻧﺎدﯾﻮم)
ﺻـﻮرت ﮫ ( و ﮔـﺮوه ﭘـﻨﺠﻢ ﻋﺼـﺎره ﻣﯿﮕـﻮ ﺑـ005 gk/gmﺧـﻮراﮐﯽ)
( را در روز ھﺸـــﺘﻢ ﺑﻌـــﺪ از ﺗﺰرﯾـــﻖ 002 gk/gmﺗﺰرﯾﻘـــﯽ)
ﺻﻮرت ﯾﮏ روز در ﻣﯿﺎن ﮫ ( و ﭘﺲ از آن ﺑ06 gk/gmاﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺳﯿﻦ)
 81درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﮔﺮوه ﺷﺸـﻢ از روز اول ﺗـﺎ روز  81ﺗﺎ روز 
ﺧﻮن در درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮد. ﻗﻨﺪ (002 gk/gmﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻘﯽ)ﮫ ﻋﺼﺎره را ﺑ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ و  42و  3، 1ﺸﺘﻢ ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ داروھﺎ و ﺳﭙﺲ روز ھ
در روز ﭘﺎﻧﺰدھﻢ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪ و ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﮫ در 
  روز ھﺠﺪھﻢ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪ.
ﻃﻮر ﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﻋﺼﺎره ﻣﯿﮕﻮ ﺑ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
ﻣﻌﻨﯽ داری ﺗﻮاﻧﺴﺖ اﺛﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺑﺮ روی  ﺷﺪت دﯾﺎﺑﺖ 
ﻊ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪﺧﻮن در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﮔﺮوه ھﺎی داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺎﻧ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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  ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ و 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﻋﻮارض آن 
ﺎی ـــﺑﯿﻤﺎری ھ ﺪــﻣﺎﻧﻨ
ﻋﺮوﻗﯽ، ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﺗﻐﺬﯾﮫ - ﻗﻠﺒﯽ
ای ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﮭﻤﯽ در 
ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری داﺷﺘﮫ 
ﺑﺎﺷﺪ. داروھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از 
ﻗﺒﯿﻞ ﺳﻮﻟﻔﻮﻧﯿﻞ اوره آ در 
ﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑدرﻣﺎن 
ﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ ـــﮐ
روﯾﮑﺮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ ﺑﮫ 
داروھﺎی ﺟﺪﯾﺪ وﺟﻮد دارد. 
ﺪ ــﯾﮑﯽ از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺟﺪﯾ
ﻮم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ـــواﻧﺎدﯾ
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺛﺮ ﻣﻔﯿﺪ آن 
ﺑﮫ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ و 
اﺛﺮی ﻣﺸﺎﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ دارد. 
واﻧﺎدﯾﻮم)واﻧﺎدﯾﻞ ﯾﺎ 
واﻧﺎدات( ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﻠﻮﮐﺰ و 
 آنﺳﯿﻮن اﻧﺘﻘﺎل و اﮐﺴﯿﺪا
ﮫ . ﺑ(1)اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دھﺪ،را 
ﻋﻼوه ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 
واﻧﺎدﯾﻮم ﻋﻮارﺿﯽ ﺑﺮ روی 
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﮐﻠﯿﮫ ھﺎ و 
ﮐﺒﺪ دارد. ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﺣﺎوی واﻧﺎدﯾﻮم ﺷﺎﯾﺪ 
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای 
واﻧﺎدﯾﻮم و ﯾﺎ ﻧﻤﮏ ھﺎی آن 
ﻧﻤﮏ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺎﺷﻨﺪ. ــــﺑ
واﻧﺎدﯾﻮم اﺛﺮات ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК 
ﺎھﺶ ـــﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺑﺮ روی ﮐ
ﺎﺑﺖ ـــﻨﺪﺧﻮن در دﯾـــﻗ
ﯽ از ــــﻧﺎﺷ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﯿﻦ در رت 
ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ (.2)دارﻧﺪ،
واﻧﺎدﯾﻞ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺗﺮﺷﺢ 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ ﺗﺤﺮﯾﮏ 
 .(3)،ﮐﻨﺪ ﮔﻠﻮﮐﺰ را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ
ﻣﯿﮕﻮی ﺳﻔﯿﺪ ھﻨﺪی)ﭘﻨﺌﻮس 
اﯾﻨﺪﯾﮑﻮس( ﯾﺎ ﻓﻨﺮوﭘﻨﺌﻮس 
اﯾﻨﺪﯾﮑﻮس از راﺳﺘﮫ ده 
ﺧﺎﻧﻮاده (، adopaced)ﭘﺎﯾﺎن
ﺟﻨﺲ  ،(eadieaneP)ﭘﻨﺌﯿﺪه
( و sueaneporenneFﻓﻨﺮوﭘﻨﺌﻮس)
ﻮﻧﮫ ﻓﻨﺮوﭘﻨﺌﻮس ـــﮔ
ﻮس)ــــﺪﯾﮑــــﻨـاﯾ
ﻣﯽ  (sucidni sueaneporenneF
ﻣﯿﮕﻮ ﺑﮫ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  (.4)،ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻮراك   ﯾﻜﯽ از آﺑﺰﯾﺎن ﺧﻮش
ﺷﻮد ﻛﮫ در ﺗﻐﺬﯾﮫ  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان ﯾﻚ ﻣﻨﺒﻊ  اﻧﺴﺎن ﺑﮫ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ درﯾﺎﯾﯽ اھﻤﯿﺖ 
زﯾﺎدی دارد و از ﻟﺬﯾﺬﺗﺮﯾﻦ 
ﻣﯿﮕﻮ  ﯽ اﺳﺖ.ﻏﺬاھﺎی درﯾﺎﯾ
دارای ارزش ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر 
ﺑﺎﻻﯾﯽ اﺳﺖ و از ﻧﻈﺮ 
ای ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
ﺳﺎﯾﺮ ﻏﺬاھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
زﯾﺎدی دارﻧﺪ، ﻧﻈﯿﺮ ﮔﻮﺷﺖ 
ﻣﺎھﯽ و ﮔﺮوه ﻣﺎﮐﯿﺎن، ﻣﯿﮕﻮ 
ﮐﺎﻟﺮی ﮐﻤﺘﺮی دارد. 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﯿﮕﻮ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﮫ و ﺣﺎوی 
ھﺎی ﻻزم   آﻣﯿﻨﮫ ﺗﻤﺎم اﺳﯿﺪ
ﺪ. ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎﺷ ﺟﮭﺖ رﺷﺪ ﻣﯽ
ﻣﯿﮕﻮ ھﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﺎﻧﻮران 
درﯾﺎﯾﯽ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
ﺑﺎﻓﺖ ھﻤﺒﻨﺪ ﺑﮫ راﺣﺘﯽ ھﻀﻢ 
 ﺷﻮد. ﻣﯽ
ﻣﯿﮕﻮھﺎ در ﮐﻞ دارای 
ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻤﯽ ھﺴﺘﻨﺪ. اﺳﯿﺪھﺎی 
ﮐﮫ از دﺳﺘﮫ  3 ﭼﺮب اﻣﮕﺎ
اﺳﯿﺪھﺎی ﭼﺮب ﻏﯿﺮاﺷﺒﺎع 
ﺑﻮده و ﺑﺮای ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﻔﯿﺪ 
ھﺴﺘﻨﺪ، در ﻣﯿﮕﻮھﺎ ﺑﮫ وﻓﻮر 
ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ دﺳﺘﮫ از  ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در  اﺳﯿﺪھﺎی ﭼﺮب ﻣﯽ
ھﺎی ﻗﻠﺒﯽ   ﮐﺎھﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎری
اﺳﯿﺪھﺎی  ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮﻧﺪ.
ﭼﻨﯿﻦ اﺟﺰای  ھﻢ 3 ﭼﺮب اﻣﮕﺎ
ﺿﺮوری ﺑﺮای ﻏﺸﺎی ﺳﻠﻮل ﻣﻐﺰ 
 و ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺸﻢ اﺳﺖ. 
ﺒﻊ ــــﮕﻮ ﻣﻨـــﻣﯿ
 ﺎﻣﯿﻦــــﯽ از وﯾﺘـــﻏﻨ
 E، D، C، 21B، 6B، Aﺎی ــھ 
و اﻣﻼﺣﯽ ﭼﻮن ﮐﻠﺴﯿﻢ، آھﻦ، 
ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ، ﻓﺴﻔﺮ، ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ، 
ﻣﻨﮕﻨﺰ و  ﺪﯾﻢ، روی، ﻣﺲ،ﺳ
ﺳﻠﻨﯿﻮم اﺳﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ 
ﮐﻠﺴﯿﻢ، روی، آھﻦ، ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ 
و ﻓﺴﻔﺮ ﻣﯿﮕﻮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
ﺰﯾﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ــﺎﯾﺮ آﺑــــﺳ
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ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﮕﻮ ﺑﮫ  اﺳﺖ. ھﻢ
دﻟﯿﻞ داﺷﺘﻦ اﺳﯿﺪھﺎی ﭼﺮب 
ﺑﮫ ﮐﻨﺘﺮل اﻟﺘﮭﺎب و  ٣ اﻣﮕﺎ
ﺷﺪن ﺧﻮن  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻟﺨﺘﮫ
ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت وﯾﮋه  ﮐﻨﺪ. ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
آن را  ،ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯿﮕﻮ
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻏﺬای ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﺮای ﮐﻤﮏ ﺑﮫ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻗﻨﺪﺧﻮن 
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﺮده اﺳﺖ. در ﺻﻮرت 
ﮔﺮم ﻣﯿﮕﻮ در روز  ٠٢١ﻣﺼﺮف 
درﺻﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﺪن ﺑﮫ  ٠٨ﺣﺪود 
ﺷﻮد. ﻋﻼوه  ﺳﻠﻨﯿﻮم ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ
ﺑﺮ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻏﺬاﯾﯽ 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﮭﻢ، ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﯽ و 
ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻧﯿﺰ در ﻣﯿﮕﻮ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻐﻠﯿﻆ ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ از 
ھﺎ ﺳﺮب، ﻧﯿﮑﻞ و  ﺟﻤﻠﮫ آن
واﻧﺎدﯾﻮم ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه 
 (5)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﮔﯿﺮی 
 ﺑﺎ ھﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ
 ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮ ﻋﺼﺎره ﻣﯿﮕﻮ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ آن ﺑﺎ ﮔﻠﯽ ﺑﻨﮑﻼﻣﯿﺪ 
دﯾﺎﺑﺖ و و واﻧﺎدﯾﻮم ﺑﺮ 
ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻋﻮارض آن در 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ھﺎروش ﻣﻮاد و 
ﭘﺲ از ﺗﮭﯿﮫ ﻣﯿﮕﻮی ﺗﺎزه 
از ﻣﻐﺎزه ھﺎی ﺳﻄﺢ ﺷﮭﺮ، 
ﺷﺪ و ﭘﻮﺳﺖ ﮐﻨﯽ ﻣﯿﮕﻮ اﻧﺠﺎم 
ﮔﻮﺷﺖ ﻣﯿﮕﻮ ﭼﺮخ ﺷﺪ و ﻋﺼﺎره 
ﮔﻮﺷﺖ ﻣﯿﮕﻮ ﺗﮭﯿﮫ ﮔﺮدﯾﺪ و 
ﭘﺲ از ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن ﻋﺼﺎره، 
ﺟﮭﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﮫ رت ھﺎ در 
ﺳﺮم ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی ﺣﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. 
روش ﺗﮭﯿﮫ ﻋﺼﺎره ﺗﺎم ﺑﺮ 
اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻮﺟﻮد 
ﺑﺮای ﺟﺪاﺳﺎزی ﻣﻮاد و 
ﺑﮫ ﺷﺮح زﯾﺮ  ،(5)،داروھﺎ
در ﺿﻤﻦ اﯾﻦ روش :)ﺑﻮد
  (ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ھﺎ ﺣﺬف ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 ﮔﺮم ﻣﯿﮕﻮ ﭼﺮخ ﺷﺪ.  01 - 
 )ﺑﺎﻓﺮSBPﺳﯽ ﺳﯽ  01 - 
ﺑﮫ ﻋﻀﻠﮫ  88.6=HPﻓﺴﻔﺎت( ﺑﺎ 
 ﭼﺮخ ﺷﺪه اﺿﺎﻓﮫ ﺷﺪ. 
)ﺳﻮﻟﻔﺎت 4oS2aN ﮔﺮم 3 - 
ﺳﺪﯾﻢ( ﺑﮫ ﻣﻮاد ﻗﺒﻠﯽ اﺿﺎﻓﮫ 
 ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺳﯽ ﺳﯽ اﺗﯿﻞ اﺳﺘﺎت ﺑﮫ  01 - 
ﻣﻮاد ﻗﺒﻠﯽ اﺿﺎﻓﮫ و ورﺗﮑﺲ  
 ﺷﺪ. 
 01ﻣﺨﻠﻮط ﻓﻮق ﺑﮫ ﻣﺪت  - 
 دﻗﯿﻘﮫ ﺷﯿﮏ ﮔﺮدﯾﺪ.
 5ﻣﺨﻠﻮط ﻓﻮق ﺑﮫ ﻣﺪت  - 
 0055mprﯿﻘﮫ ﺑﺎ دور دﻗ
 ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺷﺪ.
ﻣﺎﯾﻊ روﯾﯽ ﭘﺲ از  - 
ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺑﺮداﺷﺘﮫ و ﺑﮫ 
 ﻟﻮﻟﮫ دﯾﮕﺮی ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ.
ﻣﺎﻧﺪه  ﺑﮫ رﺳﻮب ﺑﺎﻗﯽ - 
ﺳﯽ ﺳﯽ اﺗﯿﻞ  01دوﺑﺎره 
اﺳﺘﺎت اﺿﺎﻓﮫ ﮔﺮدﯾﺪ و 
 ورﺗﮑﺲ ﺷﺪ. 
 5ﻣﺨﻠﻮط ﻓﻮق ﺑﮫ ﻣﺪت  - 
 دﻗﯿﻘﮫ ﺷﯿﮏ ﺷﺪ. 
ﻣﺨﻠﻮط ﻓﻮق دوﺑﺎره ﺑﮫ  - 
 0055mprدﻗﯿﻘﮫ ﺑﺎ دور  5ﻣﺪت 
 ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺷﺪ. 
ﻣﺎﯾﻊ روﯾﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﮫ ﻣﺎﯾﻊ  - 
ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻟﻮﻟﮫ ﻗﺒﻠﯽ 
 اﺿﺎﻓﮫ ﮔﺮدﯾﺪ.
 54- 05ﻋﺼﺎره در دﻣﺎی - 
ﯿﮕﺮاد در ﺑﻦ ـــدرﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘ
ﻣﺎری ﺧﺸﮏ ﺷﺪ و ﭘﺲ از 
ﺗﻌﯿﯿﻦ وزن، ﻣﻘﺪار ﻻزم 
ﺑﺮای ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﮫ ﻣﻮش ھﺎ ﺑﺎ 
آب ﻣﻘﻄﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ و ﺗﺰرﯾﻖ 
 ﺷﺪ.
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺶ ﮔﺮوه 
ﮫ ﺳﺮ( ﺑ 7وه رت ﻧﺮ)در ھﺮ ﮔﺮ
 gk/gm)وﺳﯿﻠﮫ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺳﯿﻦ
ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﮫ ( ﺑ06
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه اول 
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ، ﮔﺮوه دوم 
، (01 gk/gm)ﮔﻠﯽ ﺑﻨﮑﻼﻣﯿﺪ
 gk/gm)ﮔﺮوه ﺳﻮم واﻧﺎدﯾﻮم
، ﮔﺮوه ﭼﮭﺎرم ﻋﺼﺎره (01
)ﮐﮫ ﺻﻮرت ﺧﻮراﮐﯽﮫ ﻣﯿﮕﻮ ﺑ
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺷﺪن ﻋﺼﺎره  8از روز 
از  005 gk/gmﻣﯿﮕﻮ ﺑﺎ دوز 
راه ﺧﻮراﮐﯽ)ﺑﺎ ﮔﺎواژ 
ﺑﮫ ﻣﻌﺪه وارد ﻣﯽ  ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎК 
ﺷﺪ( ﺑﮫ ﺻﻮرت ﯾﮏ روز در 
و ﻣﯿﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.( 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﮫ ﮔﺮوه ﭘﻨﺠﻢ ﻋﺼﺎره ﻣﯿﮕﻮ ﺑ
 8)ﮐﮫ از روز  ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻘﯽ
ﺎره ـــﺪن ﻋﺼـــﺎﺑﺘﯽ ﺷـدﯾ
،  002 gk/gmﻮ ﺑﺎ دوز ـــﻣﯿﮕ
)ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ( ﺑﮫ PI
ﺻﻮرت ﯾﮏ روز در ﻣﯿﺎن 
ا در روز ر درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ(
ھﺸﺘﻢ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺳﯿﻦ و ﭘﺲ از آن 
ﺻﻮرت ﯾﮏ روز در ﻣﯿﺎن ﮫ ﺑ
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.  81ﺗﺎ روز 
ﮔﺮوه ﺷﺸﻢ از روز اول ﺗﺎ 
ﺻﻮرت ﮫ ﻋﺼﺎره را ﺑ 81روز 
)ﮐﮫ از روز اول ﺗﺎ ﺗﺰرﯾﻘﯽ
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺷﺪن ھﺮ روز و  8روز 
ﯾﮏ روز  81ﺗﺎ روز  8از روز 
ﮕﻮ ﺑﺎ ــدر ﻣﯿﺎن ﻋﺼﺎره ﻣﯿ
 از  002 gk/gmدوز 
راه ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ 
درﯾﺎﻓﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ( 
ﺳﺮ  6از  هدر ھﺮ ﮔﺮوﮐﺮد. 
 6ﻣﻮش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﮫ ﺑﺎ 
اﻟﯽ  8از  روز ) ﺑﺎر ﺗﺠﻮﯾﺰ
ﯾﮏ روز در ﺑﮫ ﺻﻮرت  81
ﺑﺎر در ھﺮ ﮔﺮوه و  63ﻣﯿﺎن( 
ﺑﺎر در ﺳﮫ  801در ﻣﺠﻤﻮع 
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎره، 
 ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻋﺼﺎره ﺗﮑﺮار ﺷﺪ. 
ﮫ وﺳﯿﻠﮫ ﺑﺧﻮن ﻗﻨﺪ
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ )ﮔﻠﻮﮐﻮﻣـــﺘﺮ
در روز ﺳﻮﺋﯿﺲ( - ﺑﯿﻮﻧﯿﻢ
ھﺸﺘﻢ ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ داروھﺎ 
ﺎﻋﺖ ــﺳ 42 و 3، 1و ﺳﭙﺲ 
ﻌﺪ و در روز ــﺑ
ﺎﻧﺰدھﻢ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ـــﭘ
 ﺷﺪ و ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﮫ
ﺑﺎ روش  وﺳﯿﻠﮫ ﮐﯿﺖﮫ ﺑ
ﮐﺎﻟﺮﯾﻤﺘﺮی)ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﮭﺴﺎ 
در روز   ﯾﺎران، اﯾﺮان(
 ھﺠﺪھﻢ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪ.
ﺎﯾﺞ ﺟﮭﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻧﺘ
ﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ــــﺣ
اﺳﺘﻔﺎده  SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺷﺪ. ﺟﮭﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﮔﺮوه
- و ﭘﺲ AVONAﻮن ـــاز آزﻣ
 DSL ﺳﻨﺠﺶ ﻣﮑﺮر و آزﻣﻮن
ﺎده ﺷﺪ. ﺣﺪ ﻣﻌﻨﯽ ـــاﺳﺘﻔ
در ﻧﻈﺮ  50.0<Pدار ﺑﻮدن 
 ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ.
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪﺧﻮن ﮔﺮوه  -اﻟﻒ
ﭘﺲ از  ھﺎ در زﻣﺎن ﺻﻔﺮ
  8ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو در روز 
ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﮏ دوز 
 gm اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺳﯿﻦ ﺑﮫ ﻣﻘﺪار
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮای ھﺮ  06
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﻣﻮش، دﯾﺎﺑﺖ 
ﻧﻮع اول)واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ 
ﯾﺠﺎد ﺷﺪ، اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ( ﺷﺪﯾﺪی ا
ﺑﮫ ﻃﻮری ﮐﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ھﺎ ﺑﮫ ﺑﯿﺶ از ﺧﻮن ﻣﻮشﻗﻨﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ.  006 gk/gm
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻣﻮش ھﺎ در 
ﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ روز ھﺸﺘﻢ ﺑ
 اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺳﯿﻦ در ﻧﻤﻮدار
ه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 1ﺷﻤﺎره 
. ھﻤﺎن ﻃﻮری ﮐﮫ ﻣﺸﺎھﺪه اﺳﺖ
ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻨﺪﺧﻮن در 
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوه ھﺎ ﺑﮫ ﺟﺰ ﮔﺮوه 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دوز ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی 
( 6 ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎره ﻣﯿﮕﻮ)ﮔﺮوه
ﻣﯽ  006gk/gm  ﺪودـــــدر ﺣ
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان  ﺪ. ھﻢـــﺑﺎﺷ
، ﺑﮫ 6ﻮن در ﮔﺮوه ــﻗﻨﺪﺧ
 054 gk/gm ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﮫ
ﺎﯾﺴﮫ ـــﯿﺪ ﮐﮫ در ﻣﻘــــرﺳ
ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ھﺎ اﺧﺘﻼف 
را ( 1000.0<P)ﻨﯽ داریــــﻣﻌ
 ﺎن ﻣﯽ دھﺪ.ـــﻧﺸ
  
 
 
 
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺧﻄﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد( ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪﺧﻮن ﮔﺮوه ھﺎ در زﻣﺎن  ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ) .1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
: ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﮔﻠﯽ ﺑﻨﮑﻼﻣﯿﺪ، 8ﺻﻔﺮ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو در روز 
واﻧﺎدﯾﻮم، ﻋﺼﺎره ﺧﻮراﮐﯽ، ﻋﺼﺎره ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﻋﺼﺎره ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی. * اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار 
 ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ھﺎ دارد.
 
 
ﺮوه ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪﺧﻮن ﮔ -ب
ھﺎ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ 
 8دارو در روز 
 ھﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﮫ در ﻧﻤﻮدار
ﺪه ﻣﯽ ــﺸﺎھـــﻣ 2 ﺷﻤﺎره
ﺷﻮد، ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ 
، ﮔﺮوه 8دارو در روز 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎره ﻣﯿﮕﻮ 
( ﺑﺎ 4 ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ)ﮔﺮوه
 474 gk/gmﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻨﺪﺧﻮن 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
و ﮔﺮوه  )630.0<P(( ﺑﺎ1)ﮔﺮوه
 درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه واﻧﺎدﯾﻮم
و  )640.0<P(( ﺑﺎ3)ﮔﺮوه
  006 gk/gm ﺪودـﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣ
در اﯾﻦ دو ﮔﺮوه، ﮐﺎھﺶ 
ﭼﻨﯿﻦ  ﻣﻌﻨﯽ دار داﺷﺖ. ھﻢ
ﺮوه ــــاﯾﻦ اﺧﺘﻼف در ﮔ
ﻨﺪه ﻋﺼﺎره از ـــدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨ
روز اول)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی( ﺑﺎ 
 524 gk/gm ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻨﺪﺧﻮن
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔﺮوه ھﺎی درﯾﺎﻓﺖ 
، )700.0<P(ﮐﻨﻨﺪه واﻧﺎدﯾﻮم ﺑﺎ
و  )600.0<P(ﻨﺘﺮل ﺑﺎـــــﮐ
ﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ـــﺮوه درﻣـــﮔ
 8ﮕﻮ از روز ـــﻋﺼﺎره ﻣﯿ
ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ( 5 )ﮔﺮوه
 و 045 gk/gm ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺣﺪود
 ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد.    )740.0<P(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺧﻮن ﮔﺮوه ھﺎ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻄﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد( ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪ ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ).  2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
: ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﮔﻠﯽ ﺑﻨﮑﻼﻣﯿﺪ، واﻧﺎدﯾﻮم،  8ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو در روز 
ﻋﺼﺎره ﺧﻮراﮐﯽ، ﻋﺼﺎره ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﻋﺼﺎره ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی. *اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
 ﮔﺮوه ھﺎ دارد.
 
 
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 -...( ﮔﻠﯽ ﺑﻨﮑﻼﻣﯿﺪ و واﻧﺎدﯾﻮمsucidni sueaneporenneFﻋﺼﺎره ﻣﯿﮕﻮ )ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﺛﺮ 
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 3ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪﺧﻮن ﮔﺮوه ھﺎ  -ج
و در ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دار
 8روز 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﮔﻠﻮﮐﺰ در 
ﻮﯾﺰ ـــﺑﻌﺪ از ﺗﺠ 3ﺳﺎﻋﺖ 
 داد ﮐﮫدارو ﻧﺸﺎن 
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻨﺪﺧﻮن ـــﻣﯿ
، ﺖـــﮫ اﺳﺎھﺶ ﯾﺎﻓﺘـــﮐ
ﮐﺪام از  ﭻـــاﻣﺎ ھﯿ
ﺘﻼف ـــﺮوه ھﺎ اﺧــــــﮔ
ﯽ داری در ــــــﻌﻨـــﻣ
ـــﻮن ﺎھﺶ ﻗﻨﺪﺧـــﮐ
ﺎﻧﮕﯿﻦ ـــﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿ
 ﻤﻮدارـــﺧﻮن در ﻧﻗﻨـــﺪ
 ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. 3 ﺷﻤﺎره
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺳﺎﻋﺖ  3ﺧﻄﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد( ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪﺧﻮن ﮔﺮوه ھﺎ  ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ).  3 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
: ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﮔﻠﯽ ﺑﻨﮑﻼﻣﯿﺪ، واﻧﺎدﯾﻮم،  8ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو در روز 
 ﻋﺼﺎره ﺧﻮراﮐﯽ، ﻋﺼﺎره ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﻋﺼﺎره ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
 
ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪﺧﻮن ﮔﺮوه ھﺎ  -د
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو  42
 8از روز 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  ﺑﯿﺴﺖ و ﭼﮭﺎر
 8درﯾﺎﻓﺖ دارو در روز 
ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن در ﮔﺮوه 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮراﮐﯽ 
( ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 4 ﻋﺼﺎره)ﮔﺮوه
و ﮔﺮوه  074 gk/gm ﻗﻨﺪﺧﻮن
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪه از 
( ﺑﺎ 6 ﺮوهـدﯾﺎﺑﺖ)ﮔ
 gk/gm ﮕﯿﻦ ﻗﻨﺪﺧﻮنـــﻣﯿﺎﻧ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ  043
ﺑﮫ ﺳـــﺎﯾﺮ ﮔـﺮوه  ﻧﺴﺒﺖ
ھـــــﺎ ﮐﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕـــﯿﻦ 
 gk/gm ﺎК ــﻘﺮﯾﺒـــﻮن ﺗـــﺧﻗﻨﺪ
داﺷﺘﻨﺪ، ﮐﺎھﺶ ﯾﺎﻓﺖ.  006
)درﯾﺎﻓﺖ  6ﺿﻤﻦ آن ﮐﮫ ﮔﺮوه 
ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎره ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی 
 4ﮐﻨﻨﺪه( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔﺮوه 
)درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎره 
ﻨﯽ دار ﺧﻮراﮐﯽ( اﺧﺘﻼف ﻣﻌ
)ﻧﻤﻮدار .را ﻧﺸﺎن داد
 (4ﺷﻤﺎره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺳﺎﻋﺖ  42ﺧﻮن ﮔﺮوه ھﺎ ﺧﻄﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد( ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪ ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ) . 4 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
:  ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه ھﺎی ﮐﻨﺘﺮل، ﮔﻠﯽ ﺑﻨﮑﻼﻣﯿﺪ، 8ﻮﯾﺰ دارو از روز ــﭘﺲ از ﺗﺠ
 واﻧﺎدﯾﻮم، ﻋﺼﺎره ﺧﻮراﮐﯽ، ﻋﺼﺎره ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﻋﺼﺎره ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی. 
 * ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ھﺎ ﺳﺖ.
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
 19زﻣﺴﺘﺎن ، ﭼﮭﺎرم، ﺷﻤﺎره ﺑﯿﺴﺘﻢدوره 
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ﺧﻮن ﮔﺮوه ھﺎ ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪ -ه
روز ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ 51
 اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﯿﻦ
ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ  51ز در رو
ﻦ ﻣﯿﺰان ـــاﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﯿ
ﺮوه ـــﻮن در ﮔـــﻗﻨﺪﺧ
ﻨﺪه از ــــﮕﯿﺮی ﮐﻨـــﭘﯿﺸ
( ﺑﺎ 6 ﺖ)ﮔﺮوهــــدﯾﺎﺑ
 643 gk/gm ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻨﺪﺧﻮن
ﺎﯾﺮ ـــﺒﺖ ﺑﮫ ﺳــﻧﺴ
ﺮوه ھﺎ ﺑﺎ ــــﮔ
ﯿﻦ ــــﻣﯿﺎﻧﮕ
 085 gk/gm ﻮنـــﺪﺧــــﻗﻨ
ﺎن ــــﺸــــﺎھﺶ ﻧـــﮐ
 (5ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار).داد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
روز  51ﺧﻮن ﮔﺮوه ھﺎ ﺧﻄﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد( ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪ ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ).  5 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﯿﻦ:  ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﮔﻠﯽ ﺑﻨﮑﻼﻣﯿﺪ، 
 واﻧﺎدﯾﻮم، ﻋﺼﺎره ﺧﻮراﮐﯽ، ﻋﺼﺎره ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﻋﺼﺎره ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی.
 * ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ھﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
 
ﻣﯿﺰان ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ -و
 ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﮫ
 ھﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﮫ در ﻧﻤﻮدار
ﺸﺎھﺪه ﻣﯽ ــﻣ 6 ﺷﻤــــﺎره
ﺷﻮد، ﻣﯿﺰان ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﮫ درﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎره ﻣﯿﮕﻮ ﺑﮫ 
وزن ﻣﻮش از  002 gk/gm ﻣﻘﺪار
ﭘﺲ از اﯾﺠﺎد  8روز 
(، ﺑﺎ 5دﯾﺎﺑﺖ)ﮔﺮوه 
 31/29ﯿﻦ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК ـــــﻣﯿﺎﻧﮕ
ﯿﮫ  ــــﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺑﻘـــدرﺻ
ﺮوه ھﺎ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ــــﮔ
ﺪ ــــدرﺻ 01/5ﺪود ــــﺣ
ﯽ دار ــــﺶ ﻣﻌﻨـﺰاﯾــــاﻓ
ﯽ ـــ(، در ﺣﺎﻟ100.0<Pﺖ)ــداﺷ
ﺮ ــــﺎﯾـــــﮐﮫ در ﺳ
ﺮوه ھﺎ ﻣﯿﺰان ـــﮔ
زﯾﻠﮫ ﺛﺎﺑﺖ ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮ
 ﻣﺎﻧﺪ.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 -...( ﮔﻠﯽ ﺑﻨﮑﻼﻣﯿﺪ و واﻧﺎدﯾﻮمsucidni sueaneporenneFﻋﺼﺎره ﻣﯿﮕﻮ )ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﺛﺮ 
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ﺧﻄﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد( ﻣﯿﺰان ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﮫ در  ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ).  6 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
روز ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﯿﻦ:  ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺮوه  81ﮔﺮوه ھﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﮐﻨﺘﺮل، ﮔﻠﯽ ﺑﻨﮑﻼﻣﯿﺪ، واﻧﺎدﯾﻮم، ﻋﺼﺎره ﺧﻮراﮐﯽ، ﻋﺼﺎره ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﻋﺼﺎره 
 ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی. 
 * ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ھﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺴﺖ ـــواﻧﺎدﯾﻮم ﻧﺘﻮاﻧ
ﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داری در ــــﺗﺄﺛ
ﮐﺎھﺶ ﻗﻨﺪﺧﻮن و ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﮫ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ. 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت 
دارد. اﺣﺘﻤﺎﻻК ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت 
در ﻧﺤﻮه ﺗﺠﻮﯾﺰ و ﯾﺎ ﻣﺪت 
واﻧﺎدﯾﻮم در اﯾﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
رﯾﻘﯽ( ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ)ﺗﺰ
ﺧﻮراﮐﯽ(  از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت)ﻏﺎﻟﺒﺎК 
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
واﻧﺎدات ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﯾﮏ در 
ﺪﯾﻢ در آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ـــﺳ
رت ھﺎی دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ 
ﻧﺮﻣﺎل ﺷﺪن ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن 
 در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ ﺳﻄﺢ ﺷﺪ
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
در ﺗﻮﺟﯿﮫ  ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ .ﻧﯿﺎﻓﺖ
ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ اﻣﺮ ﭼﻨﯿﻦ 
ﮐﮫ ﺑﺎﻓﺖ  ﻧﺪﺑﯿﺎن ﮐﺮد
ﻞ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ــــﺎی ﻋﻤـــھ
 ﺎیـــــﮕﺎه ھــــﺟﺎﯾﺧﻮد 
 (.6)،ﺎدات ھﺴﺘﻨﺪـــﻋﻤﻞ واﻧ
( ﺗﺎﺛﯿﺮ 4991ﺑﮑﺮ و ھﻤﮑﺎران)
ﻧﻤﮏ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ واﻧﺎدﯾﻮم 
در رت را ﺑﺮ دﯾﺎﺑﺖ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﺸﺎھﺪه 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﮫ اﯾﻦ ﻣﻮاد اﺛﺮات 
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺑﺮ روی 
ﻟﯽ (. 2)دارﻧﺪ،ﮐﺎھﺶ ﻗﻨﺪﺧﻮن 
( ﺑﺎ 2102ﯾﻮ و ھﻤﮑﺎران)
ﺗﺠﻮﯾﺰ واﻧﺎدات ﺳﺪﯾﻢ در رت 
ھﺎی دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ از 
آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰی ﻧﺎﺷﯽ از دﯾﺎﺑﺖ 
 (7).ﺑﮑﺎھﻨﺪ
ﮐﮫ درﻣﺎن  ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺎ واﻧﺎدﯾﻮم 
وﺿﻌﯿﺖ دﯾﺎﺑﺖ را ﺑﺮای ﺑﯿﺶ 
ھﻔﺘﮫ ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ  02از 
درﻣﺎن، ﺑﮫ ﺳﻤﺖ ﺑﮭﺒﻮد ﭘﯿﺶ 
ﻣﯽ ﺑﺮد ﮐﮫ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ 
ﭘﻼﺳﻤﺎ و  اﻧﺴﻮﻟﯿﻦاﻓﺰاﯾﺶ 
ﻮده ﺳﻠﻮل ــاﻓﺰاﯾﺶ در ﺗ
در ﺣﺎﻟﯽ  (.8)،ھﺎی ﺑﺘﺎ اﺳﺖ
ﮐﮫ درﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺎ 
ﻧﯿﺰ ﻗﺒﻞ از  واﻧﺎدﯾﻮم
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺷﺪن و ﺑﺮای ﯾﮏ 
ھﻔﺘﮫ( ﭘﺲ از  2)دوره ﮐﻮﺗﺎه
 اﯾﺠﺎد دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ
، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﯿﻦ
ھﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ را ﺑﻌﺪ از 
اﺗﻤﺎم درﻣﺎن از ﺑﯿﻦ 
(. ﺑﮭﺒﻮد ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 9)،ﺑﺒﺮد
ﻌﯿﺖ دﯾﺎﺑﺖ در اﯾﻦ در وﺿ
ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﮫ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﮐﻮﭼﮏ اﻣﺎ ﻣﮭﻢ در ذﺧﯿﺮه 
ﺑﺮ  ﻮد وﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
اﺳﺎس اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﮫ اﻣﯿﺪ ﺑﮫ 
ﺑﺎ ھﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از  واﻧﺎدﯾﻮم
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻋﻤﻠﮑﺮدی و ﺳﺎﺧﺘﺎری 
 ﺳﻠﻮل ھﺎی ﺑﺘﺎ
ﺶ ﻣﯽ ـــﺰاﯾــــاﻓ
 (11،01).ﯾﺎﺑﺪ
ﺳﻠﻮل  ﻣﯿﺰان ﺣﻔﺎﻇﺖ از
ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ  ھﺎی ﺑﺘﺎ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ واﺑﺴﺘﮫ  واﻧﺎدﯾﻮم
ﯾﯽ ﺳﻠﻮل ھﺎی ﺑﺘﺎﺑﮫ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ در ﺗﺠﻮﯾﺰ 
زﻧﺪه ﻣﯽ  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﯿﻦ
اﯾﻦ  ﺑﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ. ﺑﻨﺎ
ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺷﺪﯾﺪاК دﯾﺎﺑﺘﯽ 
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮی از 
ﺑﺮای رﺳﯿﺪن ﺑﮫ  واﻧﺎدﯾﻮم
ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ 
(. وﯾﻠﺴﮑﯽ و 8)،دارﻧﺪ
( ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎن 6002ھﻤﮑﺎران)
را ﺑﮫ  واﻧﺎدﯾﻮمﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣ
ﻋﻠﺖ اﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﯿﺎن ژن در 
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 (.21)،ﻠﮫ ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪــﻋﻀ
ﺷﻔﺮﯾﺮ و ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ
( ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 1002ھﻤﮑﺎران)
اﯾﯽ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﻧﻤﮏ 
ھﺎی واﻧﺎدﯾﻮم اﺛﺮ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
ﮫ ﺑ را ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺎ
ﻞ ھﺎی ـــﺎﯾﯽ ﻧﺎﻗـــﺟ
ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ 
ﻋﻼوه ﮫ ﺑ(. 31)،ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺎت ـــﻮﻟﻔــﺎدﯾﻞ ﺳـــواﻧ
 ﺑﺘﺎھﺎی   ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻠﻮل ﻣﯽ
  ﭘﺎﻧﮑﺮاس را در دﯾﺎﺑﺖ
(. 3)،ﺗﺮﻣﯿﻢ و ﺑﺎزﺳﺎزی ﮐﻨﺪ
اﯾﻦ ﯾﮏ ﻋﻠﺖ ﺑﺮای  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﺗﻮﺟﯿﮫ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدن 
ﺗﺠﻮﯾﺰ واﻧﺎدﯾﻮم در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دوز ﺑﺎﻻی 
. ﺿﻤﻦ ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﯿﻦ 
اﯾﻦ ﮐﮫ در ﺑﺴﯿﺎری از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روی 
ﺗﺄﺛﯿﺮ واﻧﺎدﯾﻮم و ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت 
ن، واﻧﺎدﯾﻮم ﺑﮫ ﺻﻮرت آ
ﺧﻮراﮐﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد و 
ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن ﻧﯿﺰ زﻣﺎن 
 (41،21).ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮی ﺑﻮد
ھﺮ ﭼﻨﺪ ھﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای 
ﺑﺮ روی ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﮕﻮ و 
اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ آن ﺑﺮ دﯾﺎﺑﺖ 
در ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺧﻮن در ﮔﺮوه ﺑﻮدن ﮐﺎھﺶ ﻗﻨﺪ
( 6)ﮔﺮوه ﻨﻨﺪهﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐ
در اﯾﻦ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ اﺳﺖ.
ﮔﺮوه ﻋﺼﺎره ﻣﯿﮕﻮ از زﻣﺎن 
ﺻﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ ھﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ 
درﯾﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﯿﻦ 
 ﺑﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻨﺎ
اﯾﻦ ھﻨﻮز ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺎﯾﮫ 
زﯾﺎدی از ذﺧﯿﺮه اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
در رت ھﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
وﺟﻮد داﺷﺘﮫ اﺳﺖ ﮐﮫ ھﻤﯿﻦ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﻣﻮﺿﻮع
ﻋﺼﺎره ﻣﯿﮕﻮ را در ﮐﺎھﺶ 
ﻋﻠﺖ . دھﺪﻗﻨﺪﺧﻮن، اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻮدن ﮐﺎھﺶ ـــدار ﻧﺒﻣﻌﻨﯽ 
ﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﮫ ـــھ
در ﮔﺮوه ھﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺮل ـــﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘ
ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮدن 
زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮای ﺗﺄﺛﯿﺮ آن 
 ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﮫ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  دﺳﺖ آﻣﺪه از
ﻋﺼﺎره ﻣﯿﮕﻮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﮐﺎھﺶ  ﺑﺮﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒﺘﯽ 
ﺑﺮ  ﻗﻨﺪﺧﻮن داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ.
ﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ
درﯾﺎﻓﺖ ﻋﺼﺎره ﻣﯿﮕﻮ در دوز 
از زﻣﺎن ﺻﻔﺮ،  ﺑﮫ  002gk/gm
ﺳﻠﻮل ھﺎی ﺑﺘﺎی ﺣﻀﻮر  ﻋﻠﺖ
ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻣﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ 
دﯾﺎﺑﺖ  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ 
اﺛﺮ ﺑﮭﺘﺮی داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﺣﺘﯽ ھﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﮫ ﻣﯿﺰان 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﺗﺨﺮﯾﺐ 
ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑﮫ ﺷﺪت ﮐﺎھﺶ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺧﻮراﮐﯽ  ،ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ
ﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﻣﺎده ﺑﺎ دوز ﺑ
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﮐﺎھﺶ ﻣﻌﻨﯽ داری در 
 ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪﺧﻮن اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ.
اﯾﻦ ﻣﯿﮕﻮ ﻣﯽ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ درﻣﺎن 
ﮐﻤﮑﯽ در ﺟﮭﺖ ﺑﮭﺒﻮد 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺗﻮﺻﯿﮫ 
زﯾﺮا اﯾﻦ ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ  ،ﺷﻮد
ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ 
دﯾﮕﺮ ﮐﮫ در ﻣﯿﮕﻮ و دﯾﮕﺮ 
ﻣﯽ  ،آﺑﺰﯾﺎن وﺟﻮد دارد
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻗﻨﺪﺧﻮن 
 ﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﯿﻤ
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﮫ ﺑﺮ  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن
ﻻزم ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﮐﮫ از ﺧﻮد 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوھﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه 
ﺷﮭﯿﺪ ﭼﻤﺮان اھﻮاز در ﺟﮭﺖ 
ﺗﺎﻣﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺸﮑﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
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Abstract 
 
Introduction: The present study was 
conducted to compare the effects of shrimp 
extract, glibenclamide and vanadium on 
blood glucose fluctuations in diabetic rats.  
 
Materials & Methods: Diabetes was 
induced by streptozotocin in six groups of 
male rats (each group contain 7 rats). The 
group 1 was kept as control group at similar 
conditions to other groups. Glibenclamide 
(10mg/kg), vanadium (10mg/kg), shrimp 
extract (orally -500mg/kg) and shrimp 
extract (intraperitoneally-200mg/kg) was 
administrated in group 2 to 5 respectively 
on 8th day after streptozotocin injection. 
The drugs were administrated every 2 days 
from day 8 to 18 after streptozotocin 
injection. The group 6 received extract 
(intraperitoneally-200mg/kg) from day 1 to 
18 daily. The blood glucose was measured 
before drugs administration and 1, 3 and 24 
hours after that and at 15th day of study. 
Serum glycosilated hemoglobin was 
measured at 18th day.  
 
Findings: The results shown that the shrimp 
extract had significantly prophylactic effect 
on severity of diabetes and prevented blood 
glucose elevation in comparison to other 
groups. However, prophylactically admin-
istration of extract increased serum glyc-
osilated hemoglobin level. The orally adm-
inistration extract decreased blood glucose 
1 and 24 hours later. However, glibencla-
mide and vanadium did not affect the blood 
glucose level significantly.  
 
Discussion & Conclusion: The present 
study showed the shrimp extract may have 
protective effect on severity of diabetes; but 
it is needed more detailed researches. 
 
Keywords: diabetes, vanadium, glibencl-
amide, shrimp extract, rat 
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